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Cirurgia laparoscépica no diagnéstico de gastrite cronica atrofica seguida de tratamento
clinico em cadela: relato de caso
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RESUMO

Descrevem-se o diagndstico e o tratamento de um caso de gastrite atrofica cronica, em uma cadela sem
raca definida, de dois anos de idade. A paciente apresentava como principal sintomatologia vOomito
cronico. O hemograma, a urinalise e as avaliagdes bioquimicas séricas ndo revelaram alteragdes
significativas. Os exames radioldgicos e ultra-sonograficos abdominais também néo foram sugestivos de
alteragdes. Realizaram-se inspegdo da cavidade peritoneal, gastrotomia, gastroscopia, gastrectomia para
biopsia e gastrorrafia intracorporea videolaparoscopicas. Constatou-se auséncia de rugosidades
estomacais. Ao exame histologico, observou-se atrofia das células principais e parietais da mucosa
gastrica. O quadro clinico permitiu o diagnéstico de gastrite cronica atréfica. O animal foi medicado com
terapia imunossupressora e apresentou remissao completa dos sinais clinicos.
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ABSTRACT

This report describes a case of chronic atrophic gastritis. A two-year-old female mongrel dog showed
chronic emesis. The complete blood count serum chemistry and urinalysis values were within the normal
limits. Radiographs revealed no alterations. Abdominal evaluation, gastrotomy, gastroscopy, gastrectomy
and intracorporeal stomach suture were done by laparoscopic approach. Absence of gastric villous was
noticed through laparoscopic biopsy. The microscopic analysis reveled parietal and principal gastric
mucosal cells atrophy, which, associated with clinical signs, allowed the chronic atrophic gastritis
diagnosis. The animal was treated and clinical signs complete remission was observed.

Keywords: dog, laparoscopic surgery, laparoscopic biopsy, gastritis, atrophy

INTRODUCAO

A gastrite cronica atrofica e/ou fibrosante ¢
condigdo pouco diagnosticada em animais de
companhia e, portanto, ndo  descrita
freqiientemente em medicina veterinaria (Shaw e
Ihle, 1999). Segundo Sturgess (2001), a etiologia
da infecgdo € desconhecida e estd associada a
perda da capacidade secretora géstrica, que pode
ser resultante de mecanismos imunes ou
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representar o estadio final de uma gastropatia
cronica  inflamatdria, gastrite  eosinofilica,
linfoplasmocitaria ou granulomatosa. Além
disso, agentes bacterianos como Helicobacter
spp. poderiam ser responsaveis, em parte, pelo
desenvolvimento da doenga em cdes (Williams,
2000). O uso prolongado de inibidores de
secre¢do do 4cido gastrico, tais como omeprazol,
também pode resultar na atrofia das glandulas
gastricas (Sturgess, 2001). Em cées da raca
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Norwegian Lundehund, acredita-se existir
predisposi¢do genética e associa-se a gastrite
atrofica a alta prevaléncia de carcinoma gastrico
(Williams, 2000).

Em humanos, pode estar relacionada a infecg¢do
por Helicobacter pylori (Arkkila et al., 2006) e a
anemia perniciosa, e associada ao aumento no
risco de desenvolvimento de neoplasia gastrica
(Fixa e Komarkova, 1975; Weck e Brenner,
2006). A anemia ndo foi encontrada na gastrite
cronica canina e, ainda, ndo estd definido se a
gastrite  atrofica auto-imune pode ocorrer
espontaneamente em animais, mas a afecc¢do foi
reproduzida experimentalmente por meio da
imunizagdo de cles contra suas proprias
secregdes gastricas (Sturgess, 2001).

Os achados clinicos da gastrite atrofica sdo
semelhantes aos das gastropatias inflamatorias
cronicas. Ocorre tipicamente historia de vomito
cronico com duragdo de meses, ndo responsivo a
terapia sintomatica (Rousseau, 2005). O vomito
pode ser continuo ou intermitente e consiste de
muco e secregdes gastricas, que contém algumas
vezes bile, ou simplesmente alimentos nao
digeridos, sendo rara a hematémese (Sturgess,
2001). Outros sinais menos freqilientes sdo
eructacdo, polidipsia, anorexia, abatimento,
perda de peso ou diarréia, porém a maioria dos
animais acometidos por essa gastrite ndo erosiva
cronica estdo em bom estado fisico (Williams,
2000).

o diagnostico baseia-se no exame
histopatologico de biopsia gastrica (Rousseau,
2005). Observa-se adelgagamento da mucosa e
diminuicdo do tamanho e profundidade das
glandulas gastricas, resultando em epitélio
mucoso plano e rugosidades menores e
deformadas. Essas alterag¢des sdo difusas, porém
mais pronunciadas nas regides de corpo e fundo
gastricos, podendo ainda estar presente infiltrado
inflamatorio (Sturgess, 2001).

A terapia ainda ndo estd definida, mas
provavelmente envolve a administragdo de
diversas refei¢cdes pequenas diariamente e a
formulagdo de dieta leve, hipoalergénica, que
contenha altos teores de carboidratos complexos,
baixos teores de gordura e que seja pobre em
fibras ndo digeriveis (Rousseau, 2005). Os
corticosterdides sdo indicados para controlar
gastrite cronica imunomediada, quando amostras
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de biopsias mostrarem predominio de linfocitos e
plasmocitos. Estes farmacos podem ser benéficos
em casos de gastrite atréfica, ndo sd por seus
efeitos antiinflamatoérios, como pela acdo de
estimuladores da regeneracdo das células
parietais (Twedt e Magne, 1992).

A gastroduodenoscopia flexivel permite a
visibilizagdo direta da mucosa gastrica ¢ as
avaliagdes citologica e histologica da superficie
mucosa (Zoran, 2001; Costa et al., 2007 ),
demonstrando ser um método acurado para a
obtencdo do diagndstico definitivo em doengas
do trato gastrintestinal (Jergens et al., 1998). Os
pontos chaves para o sucesso diagndstico a partir
da utilizacdo de endoscopia flexivel incluem a
disponibilidade de equipamento apropriado,
adequada manipulagdo dos espécimes e a
disponibilidade de patologista com familiaridade
na manipulagio e analise de biopsias
endoscopicas (Zoran, 2001). Esse ultimo autor
cita ainda que biopsias que contenham apenas a
mucosa ou a mucosa € a lamina propria podem
ser interpretadas de forma inapropriada. Quando
ndo se disponibiliza de endoscopios flexiveis, as
amostras teciduais gastricas podem ser obtidas a
partir de gastrectomia parcial, quer seja por
celiotomia ou quer por laparoscopia. Atualmente,
a realizacdo de procedimentos laparoscopicos
dessa natureza ainda é incomum em caes.

O presente artigo tem por objetivo relatar um
caso de gastrite atrofica em cadela, enfatizando
principalmente a abordagem do diagnoéstico e do
tratamento instituido.

CASUISTICA

Uma cadela sem raca definida, de dois anos de
idade, foi atendida com histdrico de hiporexia e
vOmito cronico. A paciente apresentava
episddios eméticos esporadicos, a cada 15 ou 20
dias desde os cinco meses de idade, e que se
intensificavam nas tlltimas semanas anteriores ao
atendimento, chegando a trés e quatro
ocorréncias diarias. Estava sendo tratada com
antiemético, inibidor de H, e antiespasmodico. O
apetite sempre foi seletivo, ¢ a alimentacdo era
composta unicamente por comida caseira. Ao
exame fisico, apresentava mucosas rosadas,
temperatura retal de 39,4C°, freqiiéncia cardiaca
de 92 batimentos/minuto, freqiiéncia respiratoria
de 36 movimentos/minuto. Encontrava-se alerta,
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com desidratagdo estimada em 6% e
demonstrava desconforto a palpagdo abdominal.

O hemograma revelou contagem de células
vermelhas e brancas dentro dos valores padrdo
de normalidade — hematocrito, 53%; proteina
plasmatica total, 6,2g/dl; leucdcitos totais,
10510/pul; neutrofilos segmentados, 7883/ul;
eosin6filos,  900/ul;  linfocitos,  1577/ul;
monocitos, 106/ul. A urinalise demonstrou
densidade de 1040, e os exames quimico e do
sedimento urindrio ndo acusaram alteragdes
dignas de nota. Os pardmetros bioquimicos de
avaliagdo hepatica encontravam-se dentro da
normalidade - alanina aminotransferase (ALT),
94UI/l; fosfatase alcalina (FA) 52,4Ul/1,
albumina; 2,6g/dl. O valor de uréia sérica foi de
26mg/dl, e o de creatinina foi de 1,Img/dl. A
glicemia em jejum foi de 167mg/dl, e a amilase
se encontrava-se dentro do limite normal,
450UI/1. Os resultados das dosagens de sddio e
potassio sangiiineos foram: 140mEq/l e 4,3
mEq/l, respectivamente, isto ¢, a relagdo
sodio:potassio estavam dentro dos parametros da
normalidade (32,5: 1).

Realizou-se o exame radiografico abdominal
simples e, posteriormente, exame contrastado do
transito  gastrintestinal. A tnica alteracéo
relevante foi o preenchimento irregular da
mucosa gastrica pelo contraste. A ultra-
sonografia abdominal também ndo acusou
alteragdes significativas.

Iniciou-se  tratamento sintomatico com
fluidoterapia (ringer lactato), cloridrato de
metoclopramida (0,5mg/kg, via intravenosa (IV),
a cada oito horas (TID)), omeprazol (2mg/kg, IV,
a cada 24 horas (SID)) e cefalotina (30mg/kg,
IV, TID). A paciente permaneceu internada por
sete dias. Na ocasido da alta, foi instituida terapia
por via oral (VO) com cloridrato de ranitidina
(2mg/kg, TID), cloridrato de metoclopramida
(0,5 mg/kg, TID), azitromicina (2,5mg/kg, a cada
12 horas (BID), durante 10 dias) e metronidazol
(25mg/kg, BID, durante 12 dias).

Uma vez que a paciente ndo apresentava
qualquer melhora, optou-se por realizacdo de
videolaparoscopia exploratéria, seguida de
gastroscopia e biopsia gastrica, ambos o0s
procedimentos pelo acesso laparoscopico. Para
tanto, adotou-se o jejum de so6lido de 12 horas e
de liquidos de seis horas. A paciente foi pré-
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medicada com sulfato de morfina (0,5mg/kg) e
maleato de acetilpromazina 0,2% (0,05mg/kg), e,
em seqiiéncia, propofol (6mg/kg), para inducdo
anestésica, e isofluorano, vaporizado em O, a
100% em circuito semifechado, para a
manutencdo  anestésica. O  paciente  foi
posicionado em dectbito dorsal com a regido
anterior voltada para os equipamentos de
videocirurgia. Foram posicionados trés portais,
um na linha média ventral (10mm), na distancia
média entre a cicatriz umbilical e a borda do
pubis, e os outros dois (Smm e 10mm) nas
paredes abdominais laterais direita e esquerda,
cranialmente ao primeiro. Procurou-se manter a
disposicao triangular entre os portais para evitar
interferéncias entre os instrumentos. Apds a
insuflacdo da cavidade com CO, (12mmHg), o
abdome foi inspecionado, considerando-se os
aspectos macroscopicos do figado, baco,
pancreas, rins, intestino delgado, intestino grosso
e parede gastrica externa. Ao exame visual ndo
foram  verificadas  quaisquer  alteracdes.
Aplicaram-se trés suturas transparietais de
arrimo que abrangiam a superficie seromuscular
do estdmago com fio de seda 2-0, fixadas
externamente a cavidade com pingas de Kelly
convencionais. O  orgdo foi deslocado
ventralmente a partir do tracionamento e fixagdo
das suturas transparietais. Com tesoura de
Metzenbaum e pinga Maryland, coletou-se
fragmento eliptico abrangendo todas as camadas
da parede do 6rgdo. Utilizou-se o acesso a partir
da ferida gastrica para visibilizar as condigdes da
mucosa, introduzindo-se o endoscopio rigido na
luz estomacal. A gastrorrafia foi realizada a
partir de sutura continua simples intracorpdrea
com poliglactina 910 3-0, abrangendo todas as
camadas do 6rgdo. Posteriormente, colocou-se o
omento sobre a lesdo gastrica, sem a aplicacdo de
suturas para a sua fixacdo. Apds a desinsuflagdo
da cavidade, as feridas abdominais maiores de
acesso foram ocluidas em dois planos, muscular
e cutdneo, enquanto as menores o foram apenas
na pele. Durante a  videolaparoscopia
exploratoria ~ observaram-se  auséncia  de
rugosidades na mucosa gastrica e de aderéncias
disseminadas pela mucosa do corpo do
estdmago, sugestivo de cicatrizagdo de ulceras
gastricas.

No exame histolégico (Fig. 1), evidenciou-se
acentuada atrofia das células principais e
parietais da mucosa gastrica, multifocal a
coalescente, com deposicdo de tecido conjuntivo.
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Figura 1. Gastrite cronica atrofica. Histopatologia: Atrofia das células principais e parietais da mucosa
gastrica, multifocal a coalescente (circulos), e presenca de infiltrado inflamatério mononuclear difuso,

com predominio de linfocitos e plasmocitos. HE. 20x.

Também  havia presenga de infiltrado
inflamatorio mononuclear difuso, composto
predominantemente de linfocitos e plasmocitos, e
area focalmente extensa de ulceragdo. Na
submucosa foram observados edema e
hemorragia difusa. O diagnoéstico foi o de gastrite
cronica atrofica.

A partir de entdo, o animal passou a receber
succinato sodico de metil-prednisolona na dose
de 2mg/kg, 1V, BID, durante uma semana, para
Img/kg, IV, BID, por mais outra semana.
Posteriormente, a paciente teve alta com
prescrigdo de metil-prednisolona oral, uma vez
ao dia, na dose de Img/kg, com relacdo a
dosagem, gradativamente, até 0,25mg/kg, por
tempo indeterminado. Observou-se excelente
resposta ao tratamento com remissdo completa
dos sinais clinicos pelo periodo minimo de 18
meses.

DISCUSSAO
Trata-se de uma gastrite cronica caracterizada

pela destruicdo total das células parietais da
mucosa gastrica, com desaparecimento da
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inflamagdo e sua substituicdo por fibrose
(Lecoindre e Chevallier, 2000). Apesar de pouco
relatada na literatura, enfermidade deve sempre
ser considerada e investigada nos diagnosticos
diferenciais de doengas gastricas recidivantes,
visto que a implementagdo de tratamento
baseado tdo somente nos sintomas, sem que se
conheca a real etiologia, resultara no retorno dos
sinais clinicos apés a suspensdao do tratamento
(Webb e Twedt, 2003; Rousseau, 2005),
situag@o, ocorrida no presente caso.

Conforme Sturgess (2001), a patogénese ¢
incerta, mas sabe-se que pode ser desencadeada
por mecanismos auto-imunes ou gastropatia
cronica inflamatéria. Para Twedt e Magne
(1992), os achados histopatologicos dificilmente
revelam a etiologia, mas amostras de biopsias
que demonstram predominio de linfocitos e
plasmocitos sugerem gastrite cronica
imunomediada, indicando-se o uso de
imunossupressores. O fato de o exame
histologico desse animal ter mostrado infiltrado
inflamatorio predominante de linfocitos e
plasmocitos, conjugado a excelente resposta a
terapia com corticosteroides, sustenta um
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possivel envolvimento de mecanismos imunes,
porém nao exclui outras possibilidades.

O histdrico e os sinais clinicos da paciente foram
semelhantes os descritos por Rousseau (2005),
pois se tratava de episodios intermitentes de
vOmito que aumentaram com o passar do tempo,
em freqiiéncia e gravidade. Entretanto, ainda que
essa condi¢do tenha resultado em diminui¢do do
apetite, perda de peso e mal-estar, a paciente em
questdo sempre se manteve alerta, fato citado por
Twedt e Magne (1992). Essa informacgao
direcionava o raciocinio clinico para uma
patologia gastrica, mas provavelmente com o
minimo de envolvimento sist€émico.

Ainda que Rousseau (2005) relate que a andlise
de sangue e os exames radiograficos e ultra-
sonograficos ndo demonstrem  alteracdes
particulares nos casos de gastrite atrofica, eles
sdo indicados para descartar outras causas de
vOmito cronico. Nesse caso, os valores
bioquimicos séricos de glicose, ALT, FA,
albumina, wuréia e creatinina dentro da
normalidade possibilitaram descartar causas
metabolicas de vOmito cronico, visto que
pacientes hepatopatas, nefropatas e portadores de
cetoacidose  diabética podem desenvolver
episodios eméticos progressivos. O exame
radiografico simples e contrastado do transito
gastrintestinal permitiu excluir causas mecanicas
como obstru¢do gastroduodenal por objetos
estranhos ou até mesmo estenose, hipertrofia ou
neoplasia pilérica. O valor da amilase sérica,
dentro do limite fisiolégico, associado a auséncia
de observacdo de alteragdes macroscopicas do
pancreas durante a inspegdo videolaparoscopica
distanciou a possibilidade de pancreatite cronica.

Segundo Roth e Tyler (1999) e Peterson et al.
(1996), a relagdo sodio:potassio dentro da
normalidade afastou a possibilidade de
hipoadrenocorticismo, disturbio endocrino raro
em cdes, que cursa com vomito cronico, no qual
0 potassio esta elevado e o sddio esta proximo do
normal. A falha na resposta a terapia empregada
direcionou o caso para a biopsia gastrica, para
confirmar ou descartar diagnosticos de
gastropatia cronica inflamatéria (Allenspach e
Gaschen, 2003; Cave, 2003) ou infeccdo por
Helicobacter sp. (Hwang, 2002; Sapierzyniski, et
al., 2006), doencas que levam a ocorréncia de
vOmito cronico ¢ que requerem biopsias da
mucosa gastrica para o diagnoéstico definitivo.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.59, n.5, p.1205-1210, 2007

Para Lecoindre e Chevallier (2000), a endoscopia
¢ a base do diagnostico das gastrites cronicas
idiopaticas, ndo s6 por permitir visibilizar as
modificacdes morfologicas da mucosa, mas
principalmente pela possibilidade de realizagdo
da biopsia. No presente caso, a endoscopia
flexivel seria o procedimento mais indicado para
esses fins, contudo, optou-se pela
videolaparoscopia devido a inexisténcia de tais
equipamentos ¢ pela necessidade de se descartar
em outras alteragdes organicas. Ainda que pouco
descrito para biopsias dessa natureza em caes
(Freeman, 1998b), a biopsia laparoscopica
demonstrou adequabilidade e permitiu minuciosa
examinacdo do orgdo alvo, isentando a
necessidade de celiotomia.

No presente caso, optou-se pelo uso de trés
portais devido a possibilidade de fixagdo e
elevacdo do estomago a partir do emprego de
suturas transparietais, condigdo relatada em
enterotomias e resseccdes € anastomoses
intestinais laparoscopicas (Freeman, 1998a) e
ainda pouco utilizada para gastrotomias e
gastrectomias. Tal manobra minimizou o risco de
contaminagdo a partir do extravasamento de
conteudo géastrico, e permitiu a introdugdo do
endoscopio rigido na luz estomacal, o que
possibilitou a obtengdo de imagens que
auxiliaram no  diagnéstico. No  exame
videolaparoscopico  foi  possivel  verificar
auséncia de alteragdes morfoldgicas nos demais
orgdos digestivos e glandulares abdominais,
diminuicdo das vilosidades gastricas e auséncia
de tulceras ou a de qualquer massa tecidual
intraluminal nas regides gastricas examinadas.
Quanto a gastrorrafia, o uso de padrdo continuo
simples teve o objetivo de minimizar o risco de
drenagem do conteudo géstrico, pois esse tipo de
sutura propicia adequada vedag@o em relacdo a
passagem de liquidos e gases (Toombs e Bauer,
1993). A escolha da sutura unica que abrangia as
quatro camadas difere do descrito por Freeman
(1998b) e segue as indicagdes colocadas para
gastrotomias convencionais (Fossum et al.,
2002), o que resultou em menor dificuldade
técnica e menor tempo operatorio, quando
comparado a necessidade de aplicacdo de
sobressutura.

Para Rousseau (2005), os sinais clinicos e as
alteracdes histologicas da gastrite atrofica sdo
reversiveis apos a remogdo do agente casual. No
entanto, nesta paciente, a etiologia ndo foi
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identificada e removida, o que determinou,
segundo Rosseau (2005), prognostico de bom a
excelente, para o controle, mas pobre para a cura.
Cabe ressaltar que o uso continuo dos
corticosteroides, ainda que em baixas dosagens,
podera resultar em efeitos colaterais. No entanto,
0os beneficios advindos dessa conduta,
demonstraram superar os eventuais maleficios.

CONCLUSOES

Em casos de gastrite atrofica, os sinais clinicos
inespecificos ndo permitem diferencid-la das
demais gastrites cronicas, tornando necessaria a
realizagdo de biopsia da mucosa géstrica para o
diagnostico definitivo. A biopsia
videolaparoscopica ¢ um meio diagnostico
alternativo, podendo ser utilizada quando ndo se
disponibiliza de endoscépio flexivel. A técnica
realizada foi adequada para biopsias géstricas, €
o tratamento instituido mostrou-se efetivo, pois o
animal ndo apresentou recidivas dos sinais
clinicos com a terapia com corticosterdides.
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